
RIAPERTURA TERMINI  AVVISO  PUBBLICO  PER TITOLI  PER IL CONFERIMENTO DI  N.  1
INCARICO  DI  COLLABORAZIONE  LIBERO  PROFESSIONALE  PER  ATTIVITÀ  LEGALE
STRAGIUDIZIALE  A  SUPPORTO   DEL  COMITATO  VALUTAZIONE  SINISTRI  DELL’ASST
BERGAMO OVEST

In esecuzione della deliberazione n.215  del 10/02/2022 è stato emanato Avviso Pubblico per titoli
e colloquio per il conferimento di:

 
AVVISO  PUBBLICO  PER  TITOLI  PER  IL  CONFERIMENTO  DI  N.  1  INCARICO  DI
COLLABORAZIONE LIBERO PROFESSIONALE PER ATTIVITÀ LEGALE STRAGIUDIZIALE A
SUPPORTO  DEL COMITATO VALUTAZIONE SINISTRI DELL’ASST BERGAMO OVEST

Oggetto dell’incarico
o L’incarico  è  finalizzato  alla  prestazione  di  attività  di  consulenza  e  assistenza

giuridico- legale al Comitato Valutazione Sinistri aziendale per:
o partecipazione ai CVS indetti dall’Azienda per sinistri entro ed oltre S.I.R.;
o elaborazione di pareri, scritti o orali, per orientare l'attività e le iniziative dell'Azienda

su  controversie  sorte  o  su  specifiche  questioni  giuridiche  afferenti  cause  di
risarcimento  danni  per  malpratica  sanitaria  da  trattare  in  CVS,  ivi  comprese  le
motivate non partecipazioni alle procedure di mediazione dinanzi agli Organismi di
Conciliazione;

o su chiamata,  partecipazione presso la sede aziendale a riunioni per le quali  si
renda necessaria la presenza del legale.

L’attività di consulenza dovrà essere svolta nel rispetto delle norme deontologiche professionali.

Al legale incaricato, per ogni accesso o convocazione in Azienda per le attività sopra elencate
verrà corrisposto un compenso di €. 360,00 oltre CPA ed IVA.
L’importo suddetto è onnicomprensivo, ivi incluse le spese di trasferta ed ogni altra spesa per la
partecipazione in Azienda. 
A tal fine, il professionista trasmetterà con cadenza quadrimestrale preavviso di fattura corredato,
dell'indicazione analitica delle attività svolte nel corso del quadrimestre di riferimento.

Competenze e requisiti specifici per la partecipazione:

Per  partecipare  all’Avviso  Pubblico  per  titoli  preliminare  al  conferimento  dell’incarico  sono
necessari tutti i seguenti requisiti:

 Iscrizione all'Albo degli avvocati da almeno cinque anni;

 Esperienza di attività giudiziaria ed extragiudiziaria a favore di Aziende Sanitarie del SS nel
campo della responsabilità per asserita malpractice sanitaria;

 Esperienza in Comitati Valutazione Sinistri di Aziende Sanitarie del SSN;

 frequenza a corsi/master/convegni/congressi/seminari sulla responsabilità sanitaria;

Non sarà considerata l’attività di patrocinio e/o di formazione che non sia autocertificata ai sensi
del DPR 445/2000 o comprovata da idonea documentazione da allegare al CV aggiornato alla data
di presentazione della domanda, redatto in forma di autocertificazione ai sensi del precitato DPR
445/2000 e smi e dovrà indicare nel dettaglio:
 per l’attività giudiziale  : Tribunale, RG, Azienda Sanitaria patrocinata, oggetto della controversia,

esito della causa.



 per attività stragiudiziale  : Azienda sanitaria committente, n. provvedimento di conferimento inca-
rico, durata dell’incarico.

 per frequenza di corsi/master/congressi/convegni/seminari  :  esatta denominazione dell’evento,
luogo di svolgimento, durata in ore/gg, data di inizio e fine, Ente organizzatore.

 di essere perfettamente a conoscenza e di accettare le condizioni previste nel presente avviso
pubblico.

  di essere a conoscenza che l’ASST Bergamo Ovest  può disporre in ogni momento, con prov-
vedimento motivato, l’esclusione dalla selezione per difetto di uno dei precedenti requisiti.

Modalità di svolgimento dell’incarico

Le prestazioni saranno attivate a seguito di richiesta esplicita da parte della UOS Affari Generali e
Legali. 
L’incarico verrà espletato dal professionista sotto la propria responsabilità, in piena autonomia
organizzativa  e  con  disponibilità  di  mezzi  propri,  senza  alcun  vincolo  di  subordinazione  nei
confronti della ASST Bergamo Ovest.

La ASST Bergamo Ovest, provvederà a consegnare al professionista tutti i dati, le informazioni e
la documentazione in suo possesso che lo stesso professionista dovesse ritenere necessari per
l’espletamento dell’incarico conferitogli.

L’incarico verrà formalizzato attraverso la sottoscrizione di apposito contratto.

Durata dell’incarico e compenso

L’incarico avrà la durata di dodici mesi dalla data di sottoscrizione del contratto. 

Al legale incaricato, per ogni accesso o convocazione in Azienda per le attività sopra elencate
verrà corrisposto un compenso di €. 360,00 oltre CPA ed IVA.

Non sono previsti rimborsi spese.

La domanda di ammissione all’Avviso, redatta come da allegato fac-simile su carta semplice e
corredata della documentazione richiesta, deve essere indirizzata al:
Direttore Generale dell’A.S.S.T. Bergamo Ovest – UOC Risorse Umane – P.le Ospedale n.1 –
24047 TREVIGLIO (BG) e deve pervenire all’Ufficio Protocollo dell'Azienda

entro e non oltre il termine perentorio
del giorno 14/03/2022 ore 12:00

La presentazione della domanda può essere effettuata con le seguenti modalità:

- consegna a mano, presso l'Ufficio Protocollo dell'ASST Bergamo Ovest – P.le Ospedale Luigi
Meneguzzo n.1 – Treviglio – nei seguenti orari di apertura al pubblico:  dal lunedì al venerdì
dalle ore 9.00 alle 12.30 e dalle 13,30 alle ore 16,00: in questo caso la data di presentazione
della domanda sarà comprovata dal numero di protocollo apposto dall'Ufficio Protocollo sulla
domanda stessa e sarà rilasciata apposita ricevuta all’atto della presentazione della domanda
di partecipazione. Si precisa che gli impiegati dell’Ufficio Protocollo e/o dell’Ufficio Personale
non sono autorizzati né tenuti al controllo circa la regolarità della domanda e dei relativi allegati;

- a   mezzo servizio postale, tramite raccomandata con avviso di ricevimento.  
In questo caso si considereranno comunque pervenute fuori termine e non saranno considerate
valide le domande pervenute oltre tale data, anche se inoltrate per mezzo del Servizio Postale
con timbro accettante entro la data di scadenza sopra citata;



- tramite posta elettronica certificata (PEC): in questo caso la domanda dovrà essere trasmessa
in un unico file in formato PDF esclusivamente al seguente indirizzo:
protocollo@pec.asst-bgovest.it.
La dimensione della mail comprensiva di allegato non dovrà superare i 30 MB. Al fine di non
eccedere nella dimensione dell'allegato si consiglia di  non inserire nel PDF fotografie ovvero
scansioni di altissima qualità.
Si precisa che la validità di tale invio è subordinato all'utilizzo da parte del candidato di casella
posta  elettronica  certificata,  non  sarà  pertanto  ritenuto  valido  l'invio  da  caselle  di  posta
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzato alla PEC suddetta.
La  validità  della  trasmissione  e  ricezione  del  messaggio  di  posta  elettronica  certificata  è
attestata dalla ricevuta di avvenuta consegna.
Nella PEC di trasmissione della domanda, l'oggetto dovrà chiaramente riportare il titolo
completo  del  bando al  quale  si  chiede  di  partecipare,  nonchè nome e  cognome del
candidato.

A tal fine, sono consentite le seguenti modalità di predisposizione dell'unico file PDF, contenente
tutta la documentazione che sarebbe stata oggetto dell'invio cartaceo, da inviare:
1)  tramite la PEC: sottoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un

certificatore accreditato;
oppure
2)  tramite  la  PEC:  sottoscrizione  con  firma  autografa  del  candidato  +  scansione della

documentazione (compresa scansione del documento di identità).

L'invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a tutti gli effetti l'invio cartaceo tradizionale.

Si precisa che, nel caso in cui il candidato scelga di presentare la domanda tramite PEC, come
sopra  descritto,  il  termine  ultimo  di  invio  da  parte  dello  stesso,  a  pena  di  esclusione,  resta
comunque fissato nel giorno di scadenza dell'avviso.

In caso di utilizzo del servizio di PEC per l'invio dell'istanza, questo equivale automaticamente ad
elezione  del  domicilio  informatico per  eventuali  future  comunicazioni  personali  da  parte
dell'Azienda  nei  confronti  del  candidato  (art.3  del  D.P.C.M.  6  maggio  2009).  In  altri  termini,
l'indirizzo di PEC diventa il solo indirizzo valido ad ogni effetto giuridico ai fini del rapporto con
l'ASST Bergamo Ovest di Treviglio.

Le anzidette modalità di trasmissione elettronica della domanda e della documentazione di
ammissione all'avviso, per il candidato che intenda avvalersene, si intendono tassative.

Il termine fissato per la presentazione delle domande è perentorio.

ll ritardo nella presentazione o nell’arrivo della domanda alla sede sopra indicata, quale ne sia la
causa,  anche  se  non  imputabile  al  candidato,  comporta  la  non  ammissibilità  di  quest’ultimo
all’Avviso Stesso.

L’Azienda non si assume alcuna responsabilità in ordine alle domande smarrite o pervenute oltre il
predetto termine a causa di insufficiente o errato indirizzo, disguidi o altre cause non imputabili alla
propria volontà.

Domanda di ammissione
Nella domanda dovranno essere indicati:
 Il cognome, nome e codice fiscale;
 La data, il luogo di nascita e la residenza;
 L’indirizzo dello studio professionale;
 Iscrizione  all'Albo  degli  avvocati  da  almeno  cinque  anni  con  indicazione  dei  dati  relativi

all’iscrizione all’Ordine;



 Il  possesso  della  cittadinanza  italiana  o  equivalente,  ovvero  cittadinanza  di  uno  degli  stati
membri dell’Unione Europea ovvero cittadinanza di uno dei Paesi Terzi con i requisiti previsti
dall'art.38 del D.Lgs. 30/03/2001 n.165 così come modificato dall'art.7 della Legge 6/8/2013
n.97;

 Il  Comune  di  iscrizione  nelle  liste  elettorali,  ovvero  i  motivi  della  non  iscrizione  o  della
cancellazione dalle liste medesime;

 Le eventuali condanne penali riportate ovvero la dichiarazione di non aver riportato condanne
penali;

 Dati relativi all’iscrizione all’Ordine degli Avvocati;
 Numero di partita IVA;
 Dati relativi alla Polizza di RC Professionale,
 Il consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679).

Nel caso la domanda non venga inoltrata a mezzo PEC, il candidato dovrà indicare la modalità con
la quale desidera ricevere ogni comunicazione personale inerente il rapporto con l’ASST Bergamo
Ovest, scegliendo tra pec o email. In caso di mancata indicazione sarà l'Azienda a individuare la
modalità più idonea in ottemperanza alla normativa vigente e alle esigenze di servizio.
Eventuali  variazioni  successive  dovranno  essere  tempestivamente  comunicate  a  questa
Amministrazione; in caso contrario la stessa si intende sollevata da qualsiasi responsabilità in caso
il candidato risulti irreperibile presso l'indirizzo indicato.

Si precisa che tutte le comunicazioni inerenti l’espletamento della procedura selettiva verranno
effettuate esclusivamente mediante pubblicazione sul sito web aziendale    www.  asst-bgovest.it -  
Amministrazione  Trasparente  -  Bandi  di  concorso  -  Valutazione  Comparativa  C.V.  per
conferimento incarichi per contratti atipici.

I candidati di cittadinanza diversa da quella italiana dovranno dichiarare, inoltre, di godere dei diritti
civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato
godimento dei diritti stessi e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Nella domanda di ammissione l'aspirante deve indicare altresì di sottostare a tutte le condizioni
stabilite nel presente Bando nonché alle norme tutte di legge e dei regolamenti interni ed eventuali
successive modificazioni degli stessi.

La domanda deve essere firmata senza necessità di  autenticazione.  La mancanza della firma
comporta l'esclusione dalla selezione.

Requisiti generali di ammissione
Possono partecipare all’avviso coloro che risultano in possesso dei seguenti requisiti:
a) non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrarre con

la Pubblica Amministrazione;
b) essere in  regola con la  normativa vigente in  materia fiscale e contributiva,  impegnandosi  a

presentare l'attestazione di  regolarità  contributiva o  una certificazione equipollente rilasciata
dalla cassa previdenziale di appartenenza;

c) essere in possesso di polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei
danni  provocati  nell’esercizio  dell’attività  professionale  (alle  condizioni  essenziali  ed  ai
massimali minimi delle polizze come quantificati dal Ministero della Giustizia);

I requisiti di ammissione dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel
presente Avviso per la presentazione delle domande di ammissione.

Documentazione da allegare alla domanda
Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti:
a) Fotocopia di un valido documento di identità;
b) Autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i. relativa al possesso dei prescritti

http://www.ospedale.treviglio.bg.it/


requisiti specifici di ammissione  sopraindicati;
c) Autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i. relativa ai titoli che il concorrente

ritenga opportuno certificare agli effetti della valutazione di merito;
d)  Gli  estratti  delle  pubblicazioni  edite a stampa devono  essere  autocertificati  e  l’Azienda si

riserva la facoltà di richiedere copia integrale
e) Curriculum formativo e professionale, datato e firmato; Il curriculum ha unicamente uno scopo

informativo e non costituisce autocertificazione: le attività professionali, i corsi di studio, di
aggiornamento,  le  docenze, ecc. indicati nel curriculum saranno presi in esame solo se
formalmente oggetto di distinta autocertificazione;

f)  Un  elenco  in carta semplice, datato e firmato, della  documentazione  presentata  numerato
progressivamente in relazione al corrispondente documento.

Autocertificazioni

a) PREMESSA
Si premette che, ai sensi dell'art.15 della Legge 12/11/2011 n.183, le certificazioni rilasciate
dalla  Pubblica  Amministrazione  in  ordine  a  stati,  qualità  personali  e  fatti  devono  essere
sostituite dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. Non potranno pertanto
essere accettate certificazioni rilasciate da Pubbliche Amministrazioni e da gestori di pubblici
servizi, che, ove presentate, devono ritenersi nulle.

b) AUTOCERTIFICAZIONE
E' necessario, ai fini della validità, che le dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di
notorietà contengano:
- dati anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza);
- esplicita indicazione della consapevolezza «delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R.

445/00 in  caso di  dichiarazione mendaci» e «della  decadenza dai  benefici  eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere»;

- indicazione di tutti gli elementi utili per identificare e valutare i titoli e le attività autocertificate; 
- la dichiarazione di aver preso visione dell’informativa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679,

relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel presente bando.
Qualora  l’autocertificazione non fosse redatta  nei  termini  sopra indicati,  la  stessa non avrà
effetto alcuno.
L’incompletezza o la non chiara descrizione di tutti gli elementi necessari alla valutazione del
titolo che il candidato intende presentare comporta la non valutazione del titolo stesso.
Le autocertificazioni non correttamente redatte non sono sanabili e saranno considerate come
non presentate.
Si declina pertanto ogni responsabilità per la mancata valutazione di quanto dichiarato.
Si  rammenta,  infine,  che l’Azienda è tenuta ad effettuare idonei  controlli  sulla  veridicità  del
contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e che, oltre alla decadenza dell’interessato dai
benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazione non veritiere, sono applicabili le
sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

c) DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE
Qualora il candidato ritenga utile allegare copia di pubblicazioni o di qualsiasi tipo di documento
ai fini della valutazione è necessario che gli stessi siano dichiarati conformi all’originale.
Ai fini della validità la dichiarazione di conformità all’originale delle pubblicazioni edite a stampa
e/o qualsiasi documento allegati in copia alla domanda di partecipazione deve essere fatta ai
sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00 e deve contenere:

− dati anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza);
− esplicita indicazione della consapevolezza «delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR

445/00 in caso di dichiarazione mendaci» e «della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere»;

− la precisa denominazione di tutti i documenti e/o le pubblicazioni di cui si vuole attestare la
conformità all’originale.

Qualora la dichiarazione di conformità all’originale non fosse redatta nei termini sopra indicati, la



stessa non avrà effetto alcuno e pertanto i documenti e/o le pubblicazioni allegate non potranno
essere valutati.

d) AUTOCERTIFICAZIONE DEL CURRICULUM
Le informazioni  contenute  nel  curriculum non potranno essere  oggetto di  valutazione se lo
stesso non è redatto in forma di autocertificazione secondo quanto previsto al precedente punto
b).
In particolare il candidato dovrà autocertificare:
a) per l’attività giudiziale  : Tribunale, n. R.G. della causa, Azienda Sanitaria patrocinata, ogget-

to della controversia, esito della causa.

b) per attività stragiudiziale  : Azienda Sanitaria committente, n. provvedimento di conferimento
incarico, durata dell’incarico.

c) per  docenze  :  esatta  denominazione  dell’evento,  luogo  di  svolgimento,  la  data  di  inizio
(giorno/mese/anno) e di conclusione dell’evento (giorno/mese/anno),Soggetto committente.

d) per attività    formativa    di  partecipazione a corsi,  master,  congressi,  convegni e seminari  :  
esatta  denominazione  dell’evento,  luogo  di  svolgimento,  la  data  di  inizio  (giorno/mese/
anno) e di conclusione dell’evento (giorno/mese/anno), Ente organizzatore.

e) Altro  : il candidato può autocertificare ogni altra notizia in ordine a stati, qualità personali e
fatti che ritenga utile ai fini dell’incarico ovvero allegare copia con dichiarazione di conformi-
tà all’originale (vedi presente articolo punto c) di atti che contengono le medesime notizie.

e) AUTOCERTIFICAZIONE DELLA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA' FORMATIVE (corsi, master,
convegni, congressi, seminari).
La partecipazione ad attività formative non potrà, essere oggetto di valutazione se le stesse non
sono dichiarate in forma di autocertificazione.
In particolare il  candidato dovrà autocertificare la  partecipazione a corsi,  master,  congressi,
convegni e seminari precisando:
− l’esatta denominazione dell’evento e il luogo dove si è svolto;
− la data di inizio (giorno/mese/anno) e di conclusione dell’evento (giorno/mese/anno);
− Ente organizzatore.

f) AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ DI DOCENZA
L’attività di docenza non potrà essere oggetto di valutazione se la stessa non è dichiarata in
forma di autocertificazione.
In particolare il candidato dovrà autocertificare l’attività di docenza precisando:
− l’esatta denominazione dell’evento e il luogo dove si è svolto;
− la data di inizio (giorno/mese/anno) e di conclusione dell’evento (giorno/mese/anno);
- Ente/Soggetto Committente

f) PUBBLICAZIONI
Il candidato dovrà  allegare estratto delle pubblicazioni edite a stampa (indicante titolo, indice,
editore, anno di pubblicazione).
L’estratto delle pubblicazioni deve essere allegato in copia dichiarata conforme all’originale (vedi
presente articolo punto c):
Non sono ammessi:
− lavori manoscritti, dattiloscritti ed in bozza di stampa;
− pubblicazioni edite a stampa in copia semplice senza dichiarazione di conformità all’originale.
L’Azienda si riserva la facoltà di  chiedere copia integrale della pubblicazione edita a stampa.



Sono     considerati     privi     di     efficacia     i     documenti     e     le     certificazioni     che     perverranno     dopo     la     scadenza  
del     termine     perentorio     per     la     presentazione     delle     domande.  

Modalità di attribuzione dell'incarico Libero Professionale
La  stipula  dell'incarico  Libero  Professionale di cui al presente avviso avverrà a seguito di
valutazione dei titoli presentati dai candidati.

Valutazione titoli 
La procedura  sarà  basata  sulla  valutazione  dei  titoli  per  verificare  il  grado  di  conoscenza  ed
esperienza  acquisita  in  attività  di  patrocinio,  giudiziale  e  stragiudiziale,  a  favore  di  Aziende
Sanitarie in materia di responsabilità sanitaria e partecipazione a CVS di Aziende del SSN e/o di
frequenza a corsi/master/convegni/congressi/seminari.
Non  sarà  considerata  l’attività  di  patrocinio  e/o  di  docenza  che non  sia  comprava  da  idonea
documentazione o dichiarata in forma di autocertificazione.
La Commissione seguirà i seguenti criteri per la  valutazione dei titoli, avendo a disposizione  20
punti che saranno attribuiti come segue :

 curriculum formativo e professionale:   8 punti, 
 attività stragiudiziale:   4 punti, 
 attività giudiziale:    4 punti, 
 partecipazione a CVS Azienda SSN              4 punti

La  Commissione  nella  valutazione  di  cui  sopra  dovrà  tenere  in  particolare  considerazione  le
seguenti caratteristiche professionali che il candidato dovrà dimostrare di possedere:

1. Esperienza nell’attività legale, giudiziale e stragiudiziale, a favore di Aziende Sanitarie in
materia di responsabilità sanitaria; 

2. Partecipazione a Comitati Valutazione Sinistri delle Aziende del SSN;
3. Attività di docenza relativa alla specifica materia della responsabilità sanitaria: titolo della

docenza,  durata in  ore/gg,  data  di  svolgimento,  Soggetto committente,  titolo  del  corso,
durata, Ente organizzatore del corso;

4. Ulteriori attività e titoli (purché attinenti all'oggetto dell'incarico). 

L’esito  della  selezione  sarà approvato con deliberazione del Direttore Generale dell’ASST
Bergamo Ovest e sarà pubblicata all’Albo Pretorio on line  dell’Azienda: tale pubblicazione varrà
quale comunicazione agli interessati dell’esito dell’avviso.

La procedura oggetto della presente non darà luogo a graduatoria.

Al  vincitore  verrà  inviata  comunicazione  inerente  il  conferimento  dell'incarico  all'indirizzo  mail
indicato nella domanda di ammissione all'avviso e si precisa sin d'ora che la mancata accettazione
dell'incarico nei termini indicati nella suddetta comunicazione equivarrà a rinuncia.

A norma della Legge 10/4.1991 n. 125 e degli artt. 7 e 57 del D.Lgs. 30/03/2001 n.165, è garantita
parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e il trattamento sul lavoro.

Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte del candidato, l’accettazione senza riserva di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso.

Si precisa che l' espletamento dell'attività  di collaborazione in oggetto non dà luogo, in alcun caso,
alla costituzione di un rapporto di lavoro subordinato.

L’Azienda si riserva la facoltà di prorogare, modificare,  sospendere, annullare  o revocare il
presente Avviso per eventuali motivate ragioni.



Per quanto non previsto dal presente avviso si rimanda alla normativa vigente in materia.

Per qualsiasi informazione rivolgersi all’U.O.C. Risorse Umane – Settore Giuridico dell’Azienda –
orario di apertura al pubblico: dalle ore 10,30 alle ore 12,30 e dalle ore 14,00 alle ore 15,00 dal
Lunedì al Venerdì - (tel. 0363/424.468) Piazzale Ospedale  Luigi  Meneguzzo, n.1 –  24047
TREVIGLIO (BG).
Il testo integrale del presente bando è disponibile sul sito Internet Aziendale indirizzo: www.asst-
bgovest.it -  Area  Amministrazione  Trasparente  –  Bandi  di  concorso  –  Valutazione
Comparativa C.V. per conferimento incarichi per contratti atipici.

Treviglio, 02/03/2022                            

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Peter Assembergs

http://www.ospedale.treviglio.bg.it/
http://www.ospedale.treviglio.bg.it/
http://www.ospedale.treviglio.bg.it/
http://www.ospedale.treviglio.bg.it/


(esente da bollo art.19 DPR 24/4.1954 n.342 all.b)

INFORMATIVA PRIVACY

REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di
tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Informativa Interessati

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’Art.  13  del  REGOLAMENTO (UE)  2016/679  DEL PARLAMENTO EUROPEO E  DEL
CONSIGLIO del  27  aprile  2016,  relativo  alla  protezione delle  persone  fisiche  con  riguardo  al  trattamento  dei  dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Bergamo
Ovest (Tel. 0363/4241, www.asst-bgovest.it  )  , in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali da Lei forniti per
iscritto, (e-mail/pec) o verbalmente e liberamente comunicati (Art. 13.1, lett. a) Reg. 679/2018).
L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Bergamo Ovest garantisce che il trattamento dei dati personali  si svolga nel
rispetto  dei  diritti  e  delle  libertà  fondamentali,  nonché  della  dignità  dell’Interessato,  con  particolare  riferimento  alla
riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

1. Responsabile della Protezione dei Dati - RPD (Art. 13.1, lett. b) Reg.679/2016)
Il  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  (Art.  37  Reg.  679/2016)  individuato  dall’Azienda  Socio  Sanitaria
Territoriale di Bergamo Ovest è LTA Srl. Il RPD incaricato dall’Azienda è il Dott. Luigi Recupero, il quale può essere
contattato ai seguenti recapiti: protocollo@pec.asst-bgovest.it.

2. Finalità del Trattamento (Art. 13.1, lett. c) Reg.679/2016)
I dati personali (anagrafici, domicili digitali - indirizzi di posta elettronica - e recapiti tradizionali - luoghi di residenza; titoli
di studio, esperienze lavorative), sensibili (particolari categorie di dati) e relativi a condanne penali o reati (giudiziari)
comunicati dal soggetto interessato sono trattati dal titolare del trattamento per la selezione “avviso pubblico per titoli e
colloquio per il conferimento di n  1 incarico di collaborazione libero professionale per attività legale stragiudiziale per la
partecipazione e supporto al Comitato Valutazione Sinistri aziendale della durata di un anno dell’ASST Bergamo Ovest”.
 il  trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati

membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e
prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'Interessato (Art. 9.2, lett.
g) Reg. 679/2016).

I  dati  personali  dell’Interessato  contenuti  nella  domanda  e  nei  documenti  alla  stessa  allegati  saranno  utilizzati
esclusivamente ai fini della gestione della procedura selettiva anche successivamente all’eventuale instaurazione del
rapporto di lavoro per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo nonché per rispondere a specifiche richieste
dell’Interessato.
I dati personali saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito ed in ragione delle finalità sopra
specificate e, comunque, sempre rispettando la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

3. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1, lett. e) Reg. 679/2016)
Il trattamento dei dati personali sarà effettuato a mezzo di soggetti espressamente e specificamente designati in qualità
di  responsabili  o  incaricati.  Tali  soggetti  tratteranno i  dati  conformemente alle  istruzioni  ricevute dall’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale di Bergamo Ovest, secondo profili operativi agli stessi attribuiti in relazione alle funzioni svolte. Per
l’espletamento delle finalità sopra specificate, infatti, i dati potranno essere comunicati (con tale termine intendendosi il
darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati) in forma cartacea o informatica a soggetti anche esterni incaricati
dall’Azienda  Socio  Sanitaria  Territoriale  di  Bergamo  Ovest  tra  cui  i  membri  della  Commissione  esaminatrice  del
concorso.
I dati personali dell’Interessato, nei casi in cui risultasse necessario, potranno essere comunicati a soggetti la cui facoltà
di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, comunitaria, nonché di contrattazione
collettiva  (secondo le  prescrizioni  del  Regolamento  per  il  trattamento  dei  dati  sensibili  e  giudiziari  approvato  dalla
Regione Lombardia).
Si comunica che verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell’eventualità in cui si verificasse la necessità di una
comunicazione di dati a soggetti terzi non espressamente indicati.
I dati non saranno soggetti a diffusione (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo ad una
pluralità di soggetti indeterminati), salvo che per la pubblicazione obbligatoria prevista per legge da inserire nella sezione
“Albo on line” e “Trasparenza” del sito web istituzionale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Bergamo Ovest. Il
conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa risulta essere necessario al fine di poter partecipare al
bando di concorso. Nell’eventualità in cui tali  dati  non venissero correttamente forniti  non sarà possibile dare corso
all’iscrizione e partecipazione alle procedure selettive del bando di concorso.

4. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2, lett. a) Reg. 679/2016)
L’Azienda  Socio  Sanitaria  Territoriale  di  Bergamo  Ovest  dichiara  che  i  dati  personali  dell’Interessato  oggetto  del
trattamento saranno conservati per il periodo necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti nel Massimario di

http://www.asst-bgovest.it/


Scarto  approvato  dalla  Regione  Lombardia  (Decreto  n.  11466 del  17/12/2015)  e  comunque  non superiori  a  quelli
necessari per la gestione dei possibili ricorsi/contenziosi.

5. Diritti dell’Interessato (Art. 13.2, lett. b) Reg. 679/2016)
Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare il:
 diritto di ottenere dal Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016, la conferma che sia o meno in corso un

trattamento di dati personali che lo riguardano e nello specifico di ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti
informazioni:

- le finalità del trattamento
- le categorie di dati personali in questione
- i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare

se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali
- quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri

utilizzati per determinare tale periodo ex Art. 15 Reg. 679/2016
al Titolare del trattamento, di poter accedere ai propri dati personali;

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016, di poter rettificare i propri dati personali, ove
quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con la necessità di tutelare
in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati;

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016, di poter cancellare i propri dati personali,
ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con la necessità di tu-
telare in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati;

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016, di poter limitare il trattamento dei propri dati
personali;

 diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 679/2016;
 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, solamente nei casi previsti all’art. 20 del reg. 679/2016, che venga

compiuta la trasmissione dei propri dati personali ad altro operatore sanitario in formato leggibile.

L’Interessato può esercitare i diritti di cui sopra con richiesta rivolta senza formalità al Titolare del trattamento dei dati
personali, che fornirà tempestivo riscontro. La sua richiesta può essere recapitata al Titolare anche mediante posta ordi-
naria, raccomandata a-r o posta elettronica al seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-bgovest.it

6. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2, lett. d) Reg.679/2016)
Il soggetto Interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali
per l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei suoi dati personali.

mailto:protocollo@pec.asst-bergamoest.it


Al Direttore Generale dell’A.S.S.T. Bergamo Ovest
U.O.C. Risorse Umane
Settore Giuridico
P.le Ospedale, 1 - 24047 TREVIGLIO (BG)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ chiede di essere ammesso/a all’avviso pubblico per titoli  per il
conferimento  di  n.  1  incarico di  collaborazione libero professionale  per  attività  legale stragiudiziale  a supporto  del  Comitato di
Valutazione Sinistri -  dell’ASST Bergamo Ovest della durata di un anno. (avviso in data 10/02/2022).
Consapevole delle pene previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e s.m.i. per mendaci dichiarazioni e falsità in atti,
ai sensi dell’art.46 del suddetto DPR

DICHIARA
(barrare     con     una     crocetta   ciò che interessa   e     cancellare     la     voce     che     non     interessa)  

- di essere nato/a a ______________________________________ Provincia di _______________il _________________________

-  Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________

- di essere residente a ____________________________________ in via ______________________________________ n. ______

-  di  avere  studio  professionale  in  ____________________________  alla  via  _____________________________________

n°______

   telefono ______________________________________________________  cellulare ___________________________________

   indirizzo email ____________________________________________________________________________________________

   indirizzo PEC _____________________________________________________________________________________________

- di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere cittadino dello Stato _________________________________;
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________- Stato _______________ ovvero di non essere

iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: ______________________________________________________;

- di non avere riportato condanne penali

- di aver riportato le seguenti condanne penali ___________________________________________________________________
(indicare la data del provvedimento di condanna e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso nonché i procedimenti penali
eventualmente pendenti);

- di essere iscritto all’Ordine degli AVVOCATI della Provincia di _______________________________ dal ____________________

n. posizione ______________________________;

- di essere titolare della seguente Partita IVA n° _________________________________________________;

- di essere in possesso della seguente polizza assicurativa per RC professionale n° ________________ contratta con la Compagnia

Assicuratrice  ______________________________________________   Agenzia  di  Via  ___________________________n°___

città _________________________________ Prov._____ Massimale €_______________________Scadenza ________________

- di aver prestato/prestare attività di patrocinio, giudiziale e stragiudiziale, a favore di Aziende Sanitarie in materia di responsabilità
sanitaria e partecipazione a CVS Aziende del SSN, come da allegata autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000;

- di avere svolto/svolgere frequenza a corsi/master/convegni/congressi/seminari  attinenti  la materia oggetto dell’avviso, come da
allegata autocertificazione.

- la propria regolarità contributiva (DURC)

- di dare il consenso al trattamento dei dati personali in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle

finalità di cui al Regolamento (UE) 2016/679;

- di essere perfettamente a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso in argomento;

- di segnalare che ogni comunicazione personale dovrà essere inviata a mezzo: (indicarne solo uno)

O  e-mail al suindicato indirizzo di posta elettronica.

O  pec al suindicato indirizzo di posta elettronica certificata

Distinti saluti.

DATA __________________ FIRMA _______________________________________________

N.B.: Allegare fotocopia documento di identità valido



MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________

nato/a il ___________________________ a  _____________________________________________ Provincia _______________

residente a _____________________________________________ in Via _____________________________________ n. ______

consapevole delle sanzioni penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di uso o formazione di atti falsi richiamate

dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e s.m.i.

DICHIARA

1) di essere iscritto all’Ordine degli AVVOCATI  della provincia di _____________________________________________________

a decorrere dal ________________________ n. posizione ________________________________________________________

2) di aver svolto/svolgere la seguente attività giudiziale a favore di Aziende del SSN in ambito di responsabilità sanitaria 
Tribunale: ___________________________________________________________

 n. R.G. _____________________________________________________________

 Azienda Sanitaria patrocinata: ___________________________________________

Oggetto della controversia: ______________________________________________

Esito della causa:______________________________________________________

3) di aver svolto/svolgere la seguente attività stragiudiziale in ambito di responsabilità sanitaria: 
Azienda Sanitaria committente: __________________________________________ 

n. provvedimento di conferimento incarico: _________________________________ 

durata dell’incarico: (data inizio e data fine) ________________________________

4) di aver svolto, direttamente o su delega di studi legali associati, le seguenti attività a supporto del CVS:
- Azienda Sanitaria committente________________________________________________
- n. provvedimento di conferimento incarico________________________________________
- durata dell’incarico_______________________________________________________________________
- n. riunioni del CVS espletate nel periodo di incarico___________________________________________

4) altre eventuali dichiarazioni:  ________________________________________________________________________________
     
    ________________________________________________________________________________________________________
   

Luogo e Data ____________________________                                                        FIRMA ________________________________

N.B.:

 - Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità

- In caso di spazio insufficiente utilizzare più fogli.
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